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Samenvatting
AUTISME ALS GEVOLG VAN
EEN DYSFUNCTIONELE ZINTUIGENHIERARCHIE
De behandeling van autisme volgens de Van Soest-therapie
In dit proefschrift wordt de behandeling beschreven van zeven
autistische kinderen die v66r de behandeling op een ..zeer . laag
gnlwikkelingsniveau functio-ne,ren. Ruim,-80-t van de qq!_fs!-iqc]te
kinderen bereikt volgens onderzoekers niet eens het ontwikkelings-
niveau van een anderhalf tot tweejarig kind. Daarom worden de
meeste auti.stische kinderen aangetroffen bij diepzwakzinnigen.
De term autisme wordt voor het eerst. gebruikt in het Jaarverslag
over 199 en 1940 van het Pedologisch Instituut. te Nijmegen. Door
de definit ie van L. Kanner wordt. duideli ik onderscheid qernaakt
tussen kinderschizofrenie en autisme. Autisme is een oniwikke-
lingspsychose die van kinderschizofrenie v_grpchilt onder andere
door het ontbreken van dissociatie en een vroeger begin. Autisme
tieEat op v66r de dertigste l-evensmaand, kinderschizofrenie begint
na het vijfde levensjaar.
In Hoofdstuk I wordt kennis genraakt met Guido. Hij is een tien-
jarige autistische jongen, die geen enkele klank kan uitbrengen.
Hij is niet zindetijk, kan niet kar:wen en is voor zijn verzorging
helemaal afhankelijk van de hulp van het personeel. Meer dan de
noodzakeli jke verzorging kri jgthij niet, ondat volgens de heersen-
de opvatting autisme niet te behandelen is. Door zijn opleiding in
de experimentele psychologie en bijzondere interesse voor ernstige
gevallen begint de schrijver zich het lot van dit kind aan te
trekken en gaat met hem aan het werk.
In Hoofdstuk IIr bestaande uit 2 delen, wordt een bloemlezing
gegeven van de literatuur over autisme.
De schrijver geeft in Deel ] een overzicht van de ljteratuur !p_t
]970. In het begin van deze eer:vr worden de werken van E.---Kraep9,lin
en vooral E. BIeuIer loonaangevend -voor de benadering van de
kinderschizofrenie. onderzoekers blijven van mening verschj.]len
over de vraag of schizofrenie bij kinderen vrel of niet voorkomt'
Over de ggr.Zge\_e! behandeling van schizofrenie bij volwassenen en
kinderschizofrenie wordt hetz€f-fde ge.dachtl totdat L. Kanner irL
1943 autisme definieert als een apart syndroom. onderzoekers gaan
ervan uit, dat de qgrzaak erfelijk is en dat de prognose voor
behandeling zeer ongunstig is. Door de eerste definitie van
autisme ontsLaan na 1943 groepen van onderzoekers met een eigen
visie op de kenmerken, de oorzaakr de behandeling en het verloop
van autisme.
* Binnen de groep van psychoanalyt ici  wordt zeer verschi l lend
gedacht over de oorzaak en de behandelbaarheid van autisme. Het
kj.nd wordt gezien al-s een volwassene in 
_za-kfornaat dat bewust en
opzettel i jk naar isoLement gri jpt.  Het doet dit ,  ondat het onder
andere gebrek aan moederfiefde ervaart, rouwt om verloren moeder-
l iefde, een traumatische gebeurtenis heeft beleefd, l i jdt onder
doodsangst, of ondat het het op deze wereld gewoon niet meer ziet
z i t ten .
Psychoanalyt ici  zi jn zeer.sceptisch over de genezi,ngskansen van
autisme. Zi j  behandel-en autist ische kinderen niet of gebruiken het
bevorderen van regressie en speltherapie als behandelingsmethode.
* Autisme is een apart syndroom v/aarvan de kenmerken regelmatig
door verschillende onderzoekers worden herzien- Daardoor bestaan
er tal loze definit ies van autisme en doen zich bi j  het diagnosti-
ceren van autistische kinderen problemen voor. Naast het onver-
imogen vanaf de geboorte om affect ief-sociale relat ies aan te gaan,
jhet obsessief behoud van de leefongevingr het meestal niet kunnen
I praten en het niet zinvol kunnen ongaan met speelgoed wordt door
I een aant.al onderzoekers gewezen op een geret.ardeerde lichamelijke
I ontwikkel ing.
* onderzoekers verschil,len van mening over de vraag of auLisme
veroorzaakt wordt door een erfeliike factor, Ook bestaat er ondui-
del i jkheid over, of autisme het levolg is van een hersenbeschadi-
ging, Een causal-e rel-at ie tussen erfel i jkheid of een hersenbescha-
diging en autisme kan niet worden gevonden.
* De overeenkomst.en, tussen het gedrag van kinderen die een
vertezint.uig missen en het gedrag van autist ische kinderen zi jn
zdor anrr: l lanA Verschi l fende onderzOekers denken dat bi i
autistische kinderen geen integratie tot stand komt Lussen de
z in tu igen.
* De vraag of storingen in de stofwisseling de oorzaak of het
gevoLg zi jn van autisme kan door F. Brambil la e.a. (1969) niet
worden beantwoord. De meeste onderzoekers zijn het erover eens,
dat autisme niet r.rordt veroorzaakt door een storing in de
serotonine-stofwissel ing. R.J. Schain en D.X. Freedman (fSOf) zi jn
zeer sceptisch over de betekenis van biochemische en fysiologische
parameters voor de oorzaak van autisme.
* Geen van de vele vormen van psychiatrische behandeli.ng heeft
verbetering gebracht in het veiloop van autisme. Ook psycho-
therapie blijkt van geen waarde te zijn voor verbetering van het
l-ot van auti.stische kinderen.
* S. Bennett en H. Klein (1966) bevesti-gen in hun fo1low-up-
studie dat de toestand van autistische kinderen slechter wordt 
_
1laAr_rlEte_ Z ii q[d_eE _ vord en .
Deel 2 bevat een Literatuuroverzicht. van auLismejqq_f{q volgens
dezel-fde indel ing als in Deel l .
* De pslchoanalytische behandelingswijze van het autistische
kind is erop gericht de moeder-kindrelat ie te herstel len. Een
veranderinq van betekenis wordt. daardoor niet bereikt.
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* Ctinici vertonen zeer qe]llS oyqr.e.e-nstqqiglng j.n het
diagnost-lqer-en van het autistische kind door de toepa.ssing van
criteria die verwarring in de hand werken en een grote mate van
subjectivi teit .  Verschi l lende onderzoekers wijzen op het niet
zinvol, kunnen olgaan met speelgoed, het lage fantasieniveau, een\
aanzienl i . jk geretardeerde l i .chameli jke ontwi.kkel ing en een tekort I
aan sociaal-affect ieve betrokkenheid als kenmerken van autisme..,
Bovendien beschikken niet-sprekende autist ische kinderen niet over'
preverbaal gedrag en val len sprekende autist ische ki.nderen op door
ernstige taalmoeil i  jkheden
* D. afgelopen jaren hebben verschil-lende hypothesen met betrek-
king tot autisme opgang gemaakt. De lijst van kandidaten voor de
oorzaak van autisme is eindeloos lang en vaak zeer moeil i jk te
toetsen, onderzoekers kunnen qeen aanwiizjng vindet 
"qgt- _qutisme
erfelijk bepaald of veroorzaakt wordt door een hersenbeschadiging. I
* Qqdqr_z_oekers denken dat de affectief-sociaLe en cognitieve I
storing het gev,olg zi]q van de onvoldoenQq wgarneqring en integra-
t ie van visuele en audit ieve prikkels.
* Het onderzoek naar biochemische correlaties met auti.sme heeft
volgens R. Ciaraneflo e.a. (1982) tot op heden nog niet veel op-
geleverd. Geen enkele chemische stof of samenstelLing van stoffen
kan in direct verband gebracht worden met autisme, De onderzoeken
naar een verhoogd serotoninegehalte in het bloed bij autistische
kinderen hebben volgens J. Young e.a. (1982) niet tot een substan-
ti6le behandelingshypothese geleid. De oorTaa\ en betekenis van
een verhoogd serotoninegehalte in het bloed zijn onduideli.jk.
Verlaging van dit  serotoninegehalte verandert het kl inische beeld
van autisme niet.
* Onderzoekers proberen autisme te verklaren al.s gevolg van een
organisch veroorzaakt taaldefect (r, .wing en J. wing, 197f) of
taalmoeil i jkheden (e. McCann/ 1981). Volgens J. Wing ( i .n L. Wing,
1976) beschouwen de meeste hedendaagse onderzoekers autisme als
een storing in de cognit ieve ontwikkel ingr resulterend in afwij-
kend taal- en conmunicatiegedrag en een scala van secundaire
gedrags- en emotionele problemen, zonder dat hiervoor een duide-
I i jke oorzaak is aan te wijzen. t .  Piggott en J. Gott l ieb (1973)
zien dat het gedrag van aut.istische kinderen duidelijk verbetert
als hun cognitieve tekorf,en vermi.nderen.
* Volgens M. Rutter en L. Bartak (1971) is het zeer
onwaarschi-jnlijk dat een psychogene factor ten grondslag ligt aan
autisme. H. Har1ow en W. Kinney (1971) zi jn van mening, dat autis-
me vrijwel zeker door een afwijkende sociale ontwikkeling
ontstaat. J. Harper en S. Wil l iams (1975) denken dat autist ische
kinderen neurofysiologisch gepredisponeerd zijn om stress niet aan
te kunnen. Slechts een beetje stress is nodig om autisme te ver-
oorzaken.
* M. DeMeyer (1975) is van mening, dat geen enkele behandeling
in staat is het autist ische kind op een hoger ontwikkel ingsniveau
te  brengen.  VoLgens O.  tovaas  e .a .  ( in  L .  Wing/  1976)  ver l i ch ten
operante technieken slechts de problemen en )<unnen zij niet worden
gebruikt om de primaire cogniti-eve storing op te heffen. De resul-
taten duren meestal ni.et l .anq en qeneral iseren zeker niet na:r
1 ) d
andere  s i . tua t ies ,  Vo lgens  S.  Z i f fe rb la t t  e .a .  (1976)  t reedt
general isat ie we1 op, afhankeli jk van de effect ivi teit  van de
behandelingsmethode. VerschiLfende onderzoekers benadrukken het
accepteren van autisme en te wachten tot het kind spontaan te
kennen geeft dat het iets nieuws wil  leren. Corbett ( in L. Wingr
1976) benadrukt de teleurstellende resultaten op lange termijn van
medicamenteuze behandelingen. J. Wing en !.  Wing ( in L. Wing,
1976) vinden het zeer onwaarschi jnl i jk dal psychotherapie of welke
therapie ook enige verbetering kan brengen in de toestand van het
au t is t i sche k ind .
* Het verloop van autj .sme is volgens M. DeMeyer e.a. (1973) voor
de meeste auti .st ische kinderen bi jzonder negat, ief.  Zi j  brengen hun
leven door in inr icht ingen of zi . jn geheel afhankeli jk van hun
ouders. Veel foll-ow-up-studies komen volgens S. Rees en A. Taylor
(1975) tot de conclusie dat de J.engte van de behandeling, de
leeftijd waarop hiermee wordt begonnen en het type van behandeling
van geen invloed zi jn op het behandelingsresultaat.
In Hoofdstuk fII lrordt aapdacht_ b'esteed aan de ontwikkelingen van
de zintuigen bi j  pasgeborenen en babyrs. Uit de experimentele
behandeling van Guido was gebleken, dat hij over een volstrekt
dysfunctionele zintuigenhierarchie beschikte. Daarom werd in de
literatuur gezocht naar r./at bekend is over de ontwikkeling van de
waarnemingsfuncties bij jonge normal-e kinderen. Het aantal onder-
zoeken en de kennis omtrent de visuele, auditieve, chemorecep-
tori.sche en de tact.iele- en vestibulaj.r-propri.oceptieve ontwikke-
l ing bi j  deze kinderen is zeer bescheiden, Het ontbreekE vri jwel
geheel aan j-nzicht in het ontwikkel ingsproces ze\f.  De visuele
ontwi.kkeling is door onderzoekers nog het meest bestudeerd. Zij
denken hiervan, dat zij aangeboren is of het gevolg is van een ,
leerproces. De qlgrnglg_c€ptoren zouden van belang zijn in de eerqLe r,
levensjaren en voor de sociale ontwikkeling van jonge kinderen.
Aangeno.nen wordt dat er tussen de zintuigen onderlinge samenhangen
bestaan, ofschoon ze nog nausrelijks begrepen worden.
In Hoofdstuk IV wordt de ontwikkeling__van het waarnemingsconcept
en het. behandelingsplan naar aanleiding van de experimentele
be[g@el1ng van Cuido uiteengezet. In het waarnemingsconcept wordt
een theoretische verklaring gegeven voor de aangrijpirrgspunten die
uit deze behandeling ontwikkeld werden. Deze aangrijpingspunten
r.rorden centraal- gesteld in de behandelingsmethodiek om zo gericht
en effectief mogelijk tot een stimulering en norrnalisering van de
afferente ontwikkeling te kunnen komen. De methoden en technieken
die daarvoor worden gebruikt, worden per aangrijpingspunt








- l ichamelijke ontwikkeling
- conmunicatieve ontwikkeling
- sociaLe ontwikkeling
- concreet uiterl i jk gedrag
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In het waarnemingsveld van de vertezint.uigen wordt structuur
gebracht tijdens de eersle=fase van het behandelingsplan: Q_e
structuurfase.
Wanneer het kind zinvol kan ongaan met speelgoed (werking van de
materiaal-factoren) en mensen (taa], conrnunicatief gebruik van een-
en tweewoordzinnen) is de structuurfase ten einde en beginL de
begeleidingsfase: het kind werkt:e1_{_ryee qan zijn ontwikkeli.ng;
het wordt opv.gedbaar. De afferente ontwikkeling wordt zover
gebracht, dat ouders en bi jvoorbeeld kleuterleidsters deze kunnen
voortzetten en het kind verder kunnen ontwikkelen.
In Hoofdstuk V volgt de descripti-e van zeven behandelingen volgens
de Van Soest-therapie. Van e1k kind wordt de dysafferentie voor
het begin van de behandeling beschreven en wordt per aan-
grijpingspunt het beginniveau bepa.ald door descriptie en obser-
vatieschalen. Na de beschri jving van de behandeling van eLk kind,
wordt het eindniveau op dezelfde wijze bepaald als voorheen het
beginniveau. De gegevens over het begin- en eindniveau worden
kral i tat ief en kwanti tat ief ge6valueerd. De behandelingsresultaten
zi jn stat ist isch signif icant op het l t-niveau. De Van Soest-
therapie bl i jkt effect ief te zi jn voor de behandeling van op zeer
laag niveau functionerende autistische kinderen.
In Hoofdstuk Vf worden suggesties gegeven voor toekomstig beleid
in de gezondheidszorg ten aanzien van aul isme.
Verander het beleid zodanig, dat de normale afferente ontwikkeling
van een kind vanaf de geboorte kan worden gevolgd, dat het kind na
het stel len van de diagnose autisme aansluitend behandeld kan
worden, dat na de behandeling een opt,imaal vervolg gegeven kan
worden aan de ontwikkeling van het kind en dat werkgevers in staat
worden gesteld autistiforme kj.nderen in hun bedrijf op te nemen.
